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ческих методов проводят в двух основных направлени-
ях. Первый заключается в обработке биомедицинских
данных, с помощью методов математической статисти-
ки, выбор одного из которых в каждом конкретном слу-
чае основывается на характере распределения анализи-
руемых данных. Эти методы предназначены для выяв-
ления закономерностей, свойственных биомедицинским
объектам, поиска сходства и различий между отдельны-
ми группами объектов, оценки влияния на них разно-
образных внешних факторов. Вторым  кардинальным
направлением применения математических методов в
медицине является математическое моделирование си-
стем. Основным понятием, используемым при таком
анализе, является математическая модель системы, ко-
торая описывает  какой-либо класс объектов или явле-
ний с помощью математической символики. Модели в
зависимости от используемого математического аппа-
рата подразделяются на несколько классов.
При исследовании  процессов, имеющих место  в
иммунной системе человека, можно с помощью матема-
тических методов, базирующихся на построении интег-
ральных математических моделей,   представить нор-
мальную модель функционирования иммунной системы.
Данная модель представляет из себя следующее: анти-
ген  попадает в тимус - орган в верхней части грудной
клетки, в котором происходят созревание, дифферен-
цировка и иммунологическое "обучение" T-клеток им-
мунной системы. Там начинается активная обработка
антигена различными лимфоцитами. Затем подключа-
ются так называемые макрофаги - чистильщики нашего
организма от чужеродных белковых образований. Ког-
да антигенов в рецепторах макрофагов накапливается
слишком много, в работу включаются рецепторы гумо-
рального иммунитета. В результате образуется клон (В-
функция), который начинает делиться на тысячу более
мелких клонов, вырабатывающих главных защитников
нашего организма - иммуноглобулины, уничтожающие
бактерии и вирусы. Также, когда  мы говорим о модели
иммунного ответа, то имеем в виду механизм защиты
организма от вторжения антигенов в той или иной сте-
пени детализации. Наряду с нормальной моделью функ-
ционирования иммунной системы, существуют ряд мо-
делей, которые описывают функции  иммунной систе-
мы при различных заболеваниях, например: модели ви-
русного, бактериального, бактериально-вирусного за-
болевания, которые допускают следующую классифи-
кацию иммунного ответа на антигены: субклиническая
форма, острая форма с выздоровлением, острая форма
с летальным исходом, хроническая форма, а также ги-
пертоксическая или злокачественная форма, с непредс-
казуемым исходом.
На основании   нормальной модели функционирова-
ния иммунной системы  становится возможным постро-
ить простейшую математическую модель  заболевания.
В свою очередь, математические модели являются адек-
ватным отображением иммунологических, основанных
на теоретических и экспериментальных представлени-
ях о защитной системе организма, которое должно вклю-
чать в себя количественные характеристики, описыва-
ющие иммунные процессы, а также условие баланса меж-
ду всеми входными  характеристиками.  Также, простей-
шая математическая модель может быть построена на
основе соотношения баланса для каждого из компонен-
тов, участвующих в иммунном ответе. Именно ввиду та-
кой концепции частные особенности функционирова-
ния иммунной системы не оказываются существенными
для анализа динамики болезни, а на первый план высту-
пают основные закономерности протекания защитной
реакции организма. Поэтому при построении простей-
шей модели можно не различать клеточные и гумораль-
ные компоненты иммунитета, участвующие в борьбе с
антигенами, проникшими в организм. Можно предпо-
ложить, что такими защитными компонентами организм
располагает.
Естественно, математическая модель, в основу кото-
рой положены данные принципы, не описывает   конк-
ретное  заболевания, она является математической абст-
ракцией. Однако, данное моделирование помогает най-
ти, систематизировать и описать наиболее общие зако-
номерности, присущие какому-либо классу заболеваний.
Построение моделей конкретного заболевания по-
требует, с одной стороны, большей детализации про-
цесса, а с другой стороны, широкого привлечения клини-
ко-лабораторных данных для идентификации парамет-
ров модели. Но при этом, по-видимому, закономерности,
характеризующие  простейшую модель, сохранятся.
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Самостоятельная работа студента является важней-
шим разделом подготовки квалифицированного специ-
алиста в высшей школе. Она направлена на развитие
навыков самостоятельного поиска информации, навы-
ков обработки этой информации, и самое главное - на
развитие творческого мышления студентов. Для самих
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студентов эта работа является формой учебной и науч-
ной познавательной деятельности. Но для кафедры эта
работа должна быть формой организации учебного про-
цесса, а самое главное - важным хорошо контролируе-
мым орудием управления учебно-познавательной, на-
учной деятельностью студента.
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Важное значение в настоящее время в связи с сокраще-
нием числа аудиторных лекционных часов приобретает
внеаудиторная контролируемая самостоятельная работа,
выполняемая студентами в отсутствие преподавателя - в
библиотеке, домашних условиях, компьютерном классе.
На кафедре общей и клинической биохимии на кон-
тролируемую самостоятельную работу отводится сле-
дующее количество часов (см. таблица 1):
Формой проведения контролируемой внеаудиторной
самостоятельной работы кафедра избрала написание





лечебный 12,1 11,4 
фармацевтический 6,7 5,4 










лечебный 2 2 
фармацевтический 1 1 
стоматологический 1 1 
 
Система использования тестов для контроля знаний
студентов на разных этапах обучения и сертификации
прочно и необратимо вошла в нашу жизнь. Никто не
подвергает сомнению необходимость использования
такого метода контроля [1, 2]. Но для каждой дисципли-
ны может быть выбран различный способ оценки уров-
ня знаний.
При изучении анатомии человека ещё в 60-х гг про-
шлого столетия в медицинских вузах СССР было вне-
дрено проведение входного тестирования на каждом
практическом, или лабораторном занятии. Задача это-
го вида контроля заключалась в определении уровня
знакомства обучающегося с материалом темы занятия.
При этом каждому студенту давался билет с 5 вопроса-
ми, к каждому из которых предлагалось до 5 вариантов
ответов и студенты ставили номер правильного ответа
рядом с № вопроса. Ответив на вопросы, студенты полу-
чали эталоны номеров правильных ответов и сами оце-
нивали себя. Затем в большинстве вузов эта система те-
стирования постепенно ушла из учебного процесса. За-
имствована эта система была из системы аттестации вра-
чей в США. Используя опыт американской системы ат-
тестации, коллектив кафедры анатомии человека I
ММИ им. И.М. Сеченова создал для входного тестиро-
вания контрольные карты, в которых студенту предла-
гался анатомический рисунок по теме занятия, в кото-
ром студент должен был правильно обозначить предло-
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женные структуры. Эти контрольные карты переизда-
вались несколько раз. Эффективность такого тестиро-
вания была высокой. Однако рисунки в этих картах пред-
лагались черно-белые, низкого разрешения, т.к. печа-
тать ежегодно иллюстрации альбомного качества  слиш-
ком затратно.
В 90-е годы на кафедре анатомии человека УО ВГМУ
было возрождено проведение тестирования студентов.
Сначала на зачетах и экзаменах, затем на каждом занятии.
Тесты для входного контроля, в отличие от тестов
рубежного и итогового контроля, должны быть не очень
сложными. Целью их проведения является выяснение -
готов ли студент к восприятию материала занятия. В
анатомии - это выяснение его способности узнавания
анатомического препарата. Для облегчения самоподго-
товки к занятиям на кафедре подготовлены практику-
мы, включающие наряду с методическими рекоменда-
циями к подготовке, ещё и несколько тестов для само-
контроля. Студент, подготовившийся к занятию, имеет
возможность проверить себя, решив несколько тестов.
Для входного тестирования мы используем эти, извест-
ные студентам, тесты из практикумов и кафедральных
учебных пособий. Для добросовестных студентов такое
тестирование является эффективным. С введением бал-
льно-рейтинговой системы оценки знаний , когда оцен-
ка за входное тестирование стала учитываться в общем




Для этого кафедрой разработан список тем, не осве-
щаемых в лекционном курсе, но включенных в учебную
программу, список рекомендуемой литературы, кото-
рой могут пользоваться студенты, утверждаемые на за-
седании кафедры.
Примером таких тем являются:
1. Молекулярная патология гемоглобина.
2. Полиморфизм белков в норме и патологии.
3. История развития учения о ферментах.
4. История развития учения о биологическом окислении.
5. Природные пептиды, их роль в организме.
6. Аминокислоты как лекарственные препараты.
7. Современные концепции развития атеросклероза.
8. Биохимические аспекты развития шизофрении: роль
нарушений метаболизма аминокислот и ряд других.
Студенты, готовя реферат, приобретают навыки
поиска нужной литературы, не только знакомятся с но-
вой информацией, но и учатся оформлению ее в виде
научного реферата. Преподаватели проверяют резуль-
таты работы студентов.
Наиболее хорошо подготовленные рефераты зачи-
тываются на занятиях.
Таким образом, каждый студент имеет возможность
показать свой творческий подход к выполнению полу-
ченного задания, а не просто получить знания по конк-
ретному вопросу.
